ARCD CLUBHILFE-ANTRAG

Mitglieds-
Nummer

Vorname

Name

StraBe /
Haus-Nr.

PLZ /
Wohnort

Telefon-
Nummer

E-Mail-
Adresse

Datum / Ort

Unterschrift

Versicherungsdaten Fiir das Schadenfahrzeug besteht bei dem Versicherer:

Selbstbeteiligung ohne
Vollkasko S in Euro Selbstbet.
. Selbstbeteiligung ohne nur
Tekasko || [eE Selbstbet. L Haftpflicht
Versicherungs-
schein-Nr.
Versicherungs-
Gesellschaft

Art des Schadens (Bitte ankreuzen):

Glasbruchschaden

Schmorschaden

Marderbissschaden
bitte beifiigen: Marderbissbescheinigung

Parkschaden
bitte beifiigen: Anzeigenbestatigung

Unfallfluchtschaden
bitte beifligen: Anzeigenbestétigung

Tierschaden bitte beifiigen:
Wildschaden- bzw. Polizeibescheinigung

Unfallhilfeschaden

bitte beifiigen: Anzeigenbestatigung

Demonstrationsschaden
bitte beifligen: Anzeigenbestatigung

Fragen zum Schaden Rechnung beifiigen!

Schaden-
hohe in Euro

Datum /
Uhrzeit

Bitte
ankreuzen:

Eigenverschulden

Fremdverschulden

Schadenschilderung (Wie ist es passiert?):

Bitte ausgefiillt einsenden an: ARCD Auto- und Reiseclub Deutschland . Postfach 4 40

Personendaten Wenn nicht identisch mit Mitglied

Name des
Fahrers

Anschrift
des Fahrers

War Mitglied im Fahrzeug anwesend?

Ja Nein

Fahrzeugdaten

Marke / Typ /
Hersteller

Kenn-
zeichen

Erstzulassung
Monat / Jahr

Pkw / Kombi Wohnmobil Krad

Zur Bezuschussung lhres Antrags benétigen wir:

» quittierte Reparaturrechnung

+ Kopie der Zulassungsbescheinigung Teil |
(Kfz-Schein)

+ aktuelle Pramienrechnung des
Fahrzeugversicherers

Nur bei Park-/Unfallfluchtschaden, Tierschaden, Unfall-
hilfe- und Demonstrationsschaden zuséatzlich ausfillen.

Wichtig: Anzeigebestatigung der Polizei nicht vergessen!
Unfallort

Beschadigte
Stellen am
Fahrzeug
ankreuzen!

Unfallzeugen Schriftliche Bestétigung beifligen

Name und
Anschrift

Name und
Anschrift

Polizei Falls vorhanden, bitten wir um die Zusendung
des Einstellungsbescheids der Staatsanwaltschaft

Unfall wurde aufgenommen? Ja Nein

Akten-
zeichen

Adresse der
Polizeidienst-
stelle

. 91427 Bad Windsheim
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